
Meningokok (Neisseria meningitidis) sadece insanlarda hastal›k yapan Gram negatif bir bakteridir. Enfeksiyon geçiren insanlar›n
ço¤unda asemptomatik seyrederken, bazan sepsis ve menenjit gibi invazif hastal›klara da neden olabilir. Y›ll›k insidans›n›n 100.000'de
bir oldu¤u tahmin edilmektedir. Özellikle H. influenzae tip b'nin rutin afl›lama programlar› ile önlendi¤i ülkelerde pnömokok ile birlik-
te, menenjitin en s›k görülen 2 etkeninden biridir. Hastalar›n % 10-14'ü etkili antibiyotik tedavisine ra¤men kaybedilir ve yaklafl›k %
15-20'sinde de ekstremite kayb›, nörolojik sekeller ve iflitme kayb› gibi komplikasyonlar geliflir. 

Meningokoklar insanlar›n % 10'unun üst solunum yolunda kolonize halde bulunurlar ve insandan insana damlac›k yoluyla bulafl›r-
lar. Bakterinin neden oldu¤u enfeksiyonlar geliflmekte olan ülkelerde genellikle 2 yafl›n alt›nda, geliflmifl ülkelerde ise 10 yafl›n üze-
rinde görülür. Genellikle sporadikdir, ancak özellikle belli dönemlerde, örne¤in Hac s›ras›nda epidemiler ortaya ç›kmaktad›r. 

Meningokokun 13 kapsüler serogrubu tan›mlanm›flsa da, bunlar›n sadece A, B, C, W-135 ve Y serogruplar› insanda hastal›k olufl-
turmaktad›r. Ülkemizde geçmifl y›llarda geliflmifl ülkelerde flimdi görüldü¤ü gibi serogrup C hastal›¤› yayg›nken, son y›llarda muhte-
melen Hac'dan tafl›nan sufllara ba¤l› olarak W-135 enfeksiyonlar›nda art›fl gözlenmektedir.

Baz› insanlar invazif meningokok hastal›¤› için risk tafl›rlar. Bunlar yat›l› lise ve üniversite ö¤rencileri, erkek cinsiyet, s›gara içme,
kompleman sisteminin geç komponentlerinde eksiklik, anatomik veya fonksiyonel dalak yoklu¤u olarak tan›mlanabilir. 

Afl›lar

Meningokok hastal›klar›ndan korunma için önce polisakkarid afl›lar gelifltirilmifl, daha sonra bu afl›lar›n etkinli¤inin yetersiz olma-
s› nedeniyle konjuge afl›lar piyasaya sürülmüfltür. Polisakkarid afl›lar T-hücre ba¤›ml› olduklar›ndan, immünolojik haf›za oluflturmaz-
lar ve 2 yafl alt›nda etkili de¤ildir. Bu nedenle aral›kl› olarak tekrarlanmalar› gerekir. Konjuge afl›larda ise polisakkarid antijen bir ta-
fl›y›c› proteine ba¤lanm›flt›r ve bu sayede T-hücre ba¤›ml› hale gelmifltir, dolay›s›yla küçük bebeklerde etkilidir ve uzun süreli ba¤›-
fl›kl›k oluflturur (Tablo 1).

AA--CC ppoolliissaakkkkaarriidd aaflfl››:: Serogrup A ve C'nin polisakkaridini ihtiva eder ve bu iki gruba ba¤l› enfeksiyonlara karfl› 3 y›l boyunca % 85
koruyuculuk sa¤lar. ‹ki yafl›n alt›nda etkisizdir. Ba¤›fl›kl›k 3 y›ldan sonra azalmaya bafllar, bu nedenle risk gruplar›nda afl›n›n tekrar-
lanmas› önerilir. Tek doz olarak, 0.5 ml, subkütan uygulan›r. Afl›lananlar›n küçük bir bölümünde afl›n›n uyguland›¤› bölgede a¤r›, du-
yarl›l›k ve k›zar›kl›k gibi lokal yan etkiler ve atefl, halsizlik ve bafla¤r›s› gibi sistemik reaksiyonlar görülebilir. 

TTeettrraavvaallaann ppoolliissaakkkkaarriidd aaflfl››:: Serogrup A, C, Y ve W-135 polisakkaridlerini içeren bu afl› s›k görülen 4 serogruba karfl› da koruyucu-
luk sa¤lar, ancak koruyuculuk k›sa sürelidir ve bu afl› da 2 yafl alt›ndaki çocuklara uygulanamaz. Serogrup B'nin kapsüler polisakka-
ridinin antijenik özelli¤i çok zay›f oldu¤undan, henüz bu gruba karfl› etkili bir afl› gelifltirilememifltir. Uygulama flekli, dozu ve yan etki-
leri A-C afl›s› gibidir.

TTaabblloo 11:: PPoolliissaakkkkaarriidd vvee kkoonnjjuuggee mmeenniinnggookkookk aaflfl››llaarr››nn››nn öözzeelllliikklleerrii

ÖÖzzeelllliikk PPoolliissaakkkkaarriidd aaflfl›› KKoonnjjuuggee aaflfl››

Yetiflkinlerde etkinlik Yüksek Yüksek
Küçük çocuklarda etkinlik Zay›f Yüksek
Çocuklarda antikor kalitesi

Kompleman aviditesi Düflük Yüksek
Bakterisidal aktivite Düflük Yüksek
“Booster” cevab› Zay›f Yüksek
‹mmünolojik haf›zay› uyarma Yok Var

Nazofaringeal tafl›y›c›l›¤a etkisi Geçici Azalt›r
Temas (herd) immünitesi oluflturma Geçici ve zay›f Muhtemel

SSeerrooggrruupp CC kkoonnjjuuggee aaflfl››:: Afl› serogrup C meningokok hastal›¤›na karfl› etkilidiri ‹lk olarak ‹ngiltere'de 1999 y›l›nda rutin immünizas-
yon program›na al›nan bu afl› sayesinde adolesanlarda hastal›¤›n görülme h›z›nda % 76 azalma sa¤lanm›flt›r. Afl›n›n etkinli¤inin ado-
lesanlarda % 97, okul çocuklar› ve adolesanlar›n toplam›nda ise % 92 oldu¤u bildirilmektedir. Afl› 2-4 ay aras›ndaki bebeklere uygu-
land›¤›nda % 66 oran›nda etkilidir, ancak immünite 1 y›l sonra azalmaktad›r. Nazofaringeal tafl›y›c›l›kta da % 66 azalma sa¤lamakta-
d›r. ‹ngiltere'de afl›lanmayan kiflilerde de hastal›¤›n % 67 oran›nda azalmas› nedeniyle, “herd” immünite sa¤layabilece¤i düflünül-
mektedir. 

TTeettrraavvaallaann kkoonnjjuuggee aaflfl››:: Serogrup A, C, Y ve W-135 polisakkaridleri difteri toksoidi ile konjuge edilmifltir. Afl› adolesanlarda ve ye-
tiflkinlerde (11-55 yafl) uygulanmak üzere A.B.D.nde ruhsat alm›flt›r. Afl›n›n infantlardaki etkinli¤i % 47-83 olarak bildirilmektedir, ado-
lesan ve yetiflkinlerde ise % 90'›n üzerinde immünojenik oldu¤u düflünülmektedir. Hedef adolesanlara rutin afl›lama, 11 yafl›n alt›nda
ise risk gruplar›n›n afl›lanmas›d›r. Yan etkileri polisakkarid afl›dan biraz daha fazla ise de önemli yan etkileri nadirdir, Guillain-Barre
sendromu geliflen vakalar bildirilmifltir. Tablo 2'de tetravalan polisakkarid afl› ileü tetravalan konjuge afl›n›n karfl›laflt›r›lmas› görül-
mektedir.

Meningokok Afl›lar›
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TTaabblloo 22.. TTeettrraavvaallaann ppoolliissaakkkkaarriidd aaflfl›› vvee tteettrraavvaallaann kkoonnjjuuggee mmeenniinnggookkookk aaflfl››llaarr››nn››nn öözzeelllliikklleerrii

ÖÖzzeelllliikk TTeettrraavvaallaann ppoolliissaakkkkaarriidd aaflfl›› TTeettrraavvaallaann kkoonnjjuuggee aaflfl››
Antijen komponenti Her polisakkaridden 50 mcg Her polisakkaridden 4 mcg + 48 mcg difteri toksoidi
Sunufl flekli Liyofilize S›v›
Prezervatif veya adjuvan Timerosal Yok (tek dozluk)
Doz ve uygulama yolu 0.5 ml, sc 0.5 ml, im
Fiyat (A.B.D.nde) 103 dolar 98 dolar
Saklama 2-8 oC 2-8 oC

Konjuge afl› flu anda özellikle liseye bafllayan ve yurtlarda kalan ö¤rencilere uygulanmakta ise de, 2008 y›l›nda adolesanlar›n ru-
tin afl›lanmas› öngörülmektedir. Tablo 3'de tetravalan meningokok afl›s›n›n endikasyonlar› görülmektedir.

TTaabblloo 33.. MMeenniinnggookkookk aaflfl››ss››nn››nn eennddiikkaassyyoonnllaarr››

HHeeddeeff ggrruupp YYaaflfl TTeerrcciihh eeddiilleenn aaflfl››

RRuuttiinn aaflfl››llaammaa
Rutin kontrolde adolessan 11-12 yafl Konjuge tetravalan 
Liseye bafllamadan önce afl›lanmam›fl adolesan 15 yafl Konjuge tetravalan

MMeenniinnggookkookk hhaassttaall››¤¤›› iiççiinn rriisskk ttaaflfl››yyaannllaarr
Yurtta kalan üniversite ö¤rencileri 17-24 yafl Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
Askere bafllayanlar ≥ 20 yafl Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
Meningokok ile çal›flan laboratuvar personeli Yetiflkin Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
Anatomik veya fonksiyonel aspleni ve geç kompleman 2-10 yafl veya > 55 yafl Konjuge tetravalan (yoksa polisakkarid)
eksikli¤i olanlar 11-55 yafl Konjuge tetravalan
Meningokok hastal›¤› endemik olan bölgelere (Suudi Arabistan, 2-10 yafl veya > 55 yafl Polisakkarit tetravalan
Sahra güneyindeki Afrika ülkeleri) seyahat edenler 11-55 yafl Konjuge tetravalan
HIV pozitif hastalar ≥ 11 yafl (elektif) Konjuge veya polisakkarid tetravalan
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